Ueber Unterbindung der Carotis communis by Rubin, Sossja & Universität Bern Medizinische Fakultät (közread.)
Oto-Iaryngologische Klinik der Universität Bern. Direktor: Prof. Dr. F. Lii s c h e r.
Ueber Unterbietung der Carotis communis.
Inaugural-Dissertation
dermedizinischen Fakultät der Universität Bern zur Erlangung der Doktorwürdevorgelegt vonSossja Rubin
aus Jekaterinoslaw (Russland).
Auf Antrag des Herrn Prof. Dr. Lüscher von der medizinischen Fakultät am 8. November 1922 als Dissertation angenommen.
Zusammenfassung.
Die Carotisunterbindung ist eine Operation, die schon Ende des 18. Jahrhunderts bekannt war und die mit Recht als eine sehr gefährliche galt. Die schweren Folgen, die diese Operation nach sich zog, sind zum: grossen Teil auf die mangel­hafte Asepsis jener Zeit zurückzuführen. Mit Verbesserung derselben besserte sich auch die Prognose der Carotisunter­bindung, und schon im Beginn des 19. Jahrhunderts mehrt sich die Zahl der Erfolge, wenn auch die Zahl der Misserfolge eine sehr grosse bleibt. Anfangs wurde die Carotis nur hei Blutungen aus dem Gefässe unterbunden, später noch hei vielen andern Indikationen, vor allem! als Präliminarope­ration bei Eingriffen am Kopfe. Die erste Mitteilung über Carotisunterbindung als Präliminaroperation stammt aus der Klinik des Prof. C. Reyher in Petersburg, wobei die Art. immer doppelt unterbunden und zwischen Ligaturen durch­schnitten wurde. Vor der Unterbindung wurde die Carotis etwa 8 Tage hindurch stündlich 10—15 Minuten komprimiert, um auf diese Weise den bei dieser Operation gefürchteten Gehirnerscheinungen vorzubeugen. Unter 27 Fällen von Carotisunterbindung (hatte Prof. Reyher nur einen Fall mit
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Exitus zu verzeichnen. Weljaminoff hat im Jahre 1882 20 antiseptisch ausgeführte Carotisunterbindungen zusammen­gestellt, die alle einen günstigen Verlauf nahmen, so dass er diese Operation bei der aseptischen Wundbehandlung zu den wenig gefährlichen rechnet.Im  allgemeinen gehen die Ansichten über die Gefahren der Carotisunterbindung sehr auseinander. Während die einen Autoren eine sehr grosse Mortalität angeben, sagen die andern, dass diese Operation an ganz gesunden Menschen, und namentlich an Menschen, die ein gesundes Gefäßsystem haben, sehr gut ertragen werden kann. In  manchen Fällen soll sogar eine beidseitige und gleichzeitige Carotisunter- bindung keine Folgen nach sich gezogen haben. Unter anderm wurde die Carotis auch bei Gehirntumoren unterbunden, um diese durch Unterbrechung der Blutzufuhr zum Schwinden zu bringen. Dass ein Hirntumor durch die Unterbrechung der Blutzufuhr kleiner werden kann, ist verständlich, ob es aber zu einer definitiven Heilung kommen kann, ist zweifel­haft.Beim traumatischen Exophitalmus pulsans -soll nach Dr. Boden die Carotisunterbindung das am: meisten Erfolg auf­weisende Verfahren sein; und in den Fällen wo eine ein­seitige Carotisunterbindung nicht geholfen, wurde auch die andere Carotis unterbunden, ohne dass Gehirnerscheinungen aufgetreten waren. Boden hat selbst einen Fall von beidseiti­ger Carotisunterbindung gemacht, und dieser soll der sechste in der Literatur bekannte Fall von beidseitiger Carotisunter­bindung bei Exophtalmus pulsans sein.Wenn von der einen Seite behauptet wird, dass die Carotis- unterbindung eine Operation ist, die bei vollkommen gesun­den Menschen ganz ungefährlich ist, so wird von andern Autoren die Ansicht ausgesprochen, dass diese Operation ohne Vorbereitung des Gefässes unter allen Umständen als eine sehr gefährliche betrachtet werden muss. So gibt Smoler die Drosselung des Gefässes als Vorbereitung an. W .Zimmer­mann, der 36 Fälle von Gehirnerweichung nach Carotisunter­bindung zusamm'engestellt hat, äusisert sich über die Prog­nose der Carotisunterbindung so, dass er diese nicht nur vom
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Zustande des Gefäßsystems abhängig macht, sondern auch von der Entwicklung des Circul. art. Viliisii, denn in manchen Fällen hat sich mangelhafte Entwicklung desselben als Hin­dernisgrund für ausreichendes Eintreten der Collateralbahnen nach einseitiger Carotisunterbindung ergeben. Auch dieser Autor bezeichnet die Prognose der Carotisunterbindung als eine recht schlechte, wenn sie ohne prophylaktische Mass- regeln ausgeführit wird und gibt als solche die mehrtägige Digitalkompression an.Die grösste Zusammenstellung von Carotiisunterbindung hat Pilz gemacht. E r stellte über 600 Fälle zusammen, von denen 319, also 53 %, mit Genesung, 259, also 43 % mit Tod verliefen, wobei die beste Prognose das jugendliche Alter von 20—30 Jahren ergab. Unter den von Pilz beschriebenen Fällen verdienen die grösste Aufmerksamkeit die Paralysen und Paresen, sei es, dass sie volle Hemiplegien waren oder nur als Lähmung einer Extremität auftraten. Als Ursache der Gehirnerscheinungen betrachtet Pilz 1. die verminderte Blut­zufuhr zum Gehirn, wofür die Kopfschmerzen, Schwindel, Ohnmacht und vorübergehende Bewusstlosigkeit und ihr all­mähliches Vergehen spricht. 2. die venöse Hyperämie, be­dingt durch arterielle Anämie, da, weil die kleinsten Arterien eine Zeitlang blutleer bleiben, ein Moment für die Fortbe­wegung des Venenblutes wegfällt. Es kommt zur venösen Stauung. Dadurch leidet die Integrität der das Gehirn zu- |amm erusetzenden Elemente und es kommt zu Paralysen und Paresen, die sich aber zurückbilden können, wenn sich ein genügender Kollateralkreislauf herstellt. Deswegen hängt auch die Prognose der Carotisunterbindung vom Zustande der Carotis der andern Seite, der Artt. verterbrales und des Circ. art. Viliisii ab. Nach Guinard sind die Späterscheinungen Folgen von fortschreitender Thrombose und diese sei auf Atherosklerose oder Infektion zurückzuführen. Auch nach Prof. Kocher hängt der Erfolg im wesentlichen von der Be­schaffenheit der Arterien ab, da von ihr wieder die Ausbil­dung des Kollateralkreislaufes beeinflusst wird, und er rät die Unterbindung beim Bestehen von Atherosklerose zu unter­lassen.
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Nach den meisten Autoren somit, und auch nach den Beobachtungen von Herrn Prof. Lüscher, ist die Garotisunter­bindung eine nicht ungefährliche Operation, die auch im rela­tiv jugendlichen Alter, wo die Prognose noch am besten ist, eine ziemlich hohe Mortalität aufweist. Die grösste Mortali­tät zeigt das Alter von 40—60 Jahren, in welchem Alter auch das Gefäßsystem Veränderungen eingeht, die bei Störungen im Blutkreislauf als Hindernisgrund für die Herstellung von Kollateralkreislauf auftreten.Nach Herrn Prof. Lüscher darf diese Operation trotz der hohen Mortalität bei Garzinomen, die die Unterbindung der Carotis verlangen, ausgeführt werden, da das Schicksal der nicht operierten Fälle ein sehr trauriges ist.
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